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ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا و روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
4، ﭘﺪرام آﻫﻦ ﺟﺎن3ﺪ ﺣﺴﯿﻦ ﻣﺤﻤﺪي، ﺳﯿ2، ﻣﺠﯿﺪ ﺻﺎدق ﻓﺮد1ﯾﻮﺳﻒ وارﺳﺘﻪ ﻣﻘﺪم
ﭼﮑﯿﺪه 
ﮐﺎرﮔﯿﺮي روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻪ ﻟﺬا ﺑ. دي روﺑﺮو ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪﻫﺎي روانﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ :ﻣﻪﻣﻘﺪ
ﻫﺎ در ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا و روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ آناﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﻣﺨﺮّب آن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ
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در . ﺪﺷﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان401ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:روش
ال.ﺳﯽ.ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ دي،ﻋﺎت ﻓﺮديﻫﺎ از ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ اﻃﻼراﺳﺘﺎي ﺟﻤﻊ آوري داده
روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﺮس در ﭘﺮﺳﺘﺎرانeriannoitseuQ elacS ssertS yraeL&nosraC,sreilliveD(:)L,C,D
و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 71.v SSPSﻧﺮم اﻓﺰاراز ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ.ﮔﺮدﯾﺪﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
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اﺳﺘﺮس ﻫﺎي،ﻧﺒﻮد اﻣﻨّﯿﺖ ﮐﺎﻓﯽ در ﺑﺨﺶ، ﺗﻬﺪﯾﺪ از ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن، دﺳﺘﻤﺰد ﭘﺎﯾﯿﻦﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺣﺎد اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮدﻧﺪ
اري ﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ د(. p=20/0)ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﺎوري، (. p=40/0)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﻻي ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺸﺪ
از روش ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺤﻮر در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده . اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﺳﻌﯽ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روش ﻫﺎي . ﻫﺎي ﺣﺎد، اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
ف ﻓﮑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري اﯾﻦ اﺧﺘﻼف در روش اﻧﺤﺮا. اﻧﺤﺮاف ﻓﮑﺮ ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
(. p=40/0)ﺑﻮد
ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺗﻨﺶ ﻫﺎ ي ﺷﻐﻠﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، ﻋﻤﺪﺗﺎً از روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺣﺎد:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺶ ﻫﺎي آﻣﻮزش روش ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﻟﺬا. ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺤﻮر ﺑﻬﺮه ﻣﯽ ﺟﺴﺘﻨﺪ
.ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدروان
.ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ، روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
2931/9/51: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش2931/1/03: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول).ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﻮدك و ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ رازي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ - ۱
aravyhetsym@oohay.moc:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
.ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ رازي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان- 2
.ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ رازيﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ،ﮐﺎر- 3
.ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ رازي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﯾﻮﺳﻒ وارﺳﺘﻪ ﻣﻘﺪم...ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا و روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري در ﭘﺮﺳﺘﺎران
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ﻣﻪﻣﻘﺪ
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ اﺳﺖ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻬﻢ
اﯾﻦ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ، 
اﻣﺮوزه ﺗﻨﺶ ﻫﺎي (. 1)ﺑﻘﺎء و ارﺗﻘﺎء ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر در ﻣﯿﺎن ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم، ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و 
ﻓﺮاد را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه آﻣﻮزﺷﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﺆوﻟﯿﺖ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ا
دارﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺴﯿﺎر راﯾﺞ ﺑﻮده و در رأس اﻣﻮر ﻗﺮار دارد
اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي زﯾﺎدي را ﺑﺮاي ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ و (. 2)
آن ﺑﺎ ﺑﺎزده ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﯿﻮب، اﻓﺰاﯾﺶ .ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ در ﭘﯽ دارد
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ، درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ، ﺑﺮوز اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت 
ﺟﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻮادث ﺣﯿﻦ ﮐﺎر، ﻋﻤﻠﮑﺮد ر اﺳﺘﻌﻼﻫﺎي ﻣﮑﺮ
. (4و3)ﺿﻌﯿﻒ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﺗﺒـﺎً ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ %(39)ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳﺘﺮس زاي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻗﺮار ﻣـﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
.(5)ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ آﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ اﺳﺘﺮس آور در ﻣﺮاﮐﺰ روانﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
آن ﺑﺨﺶ و ﭘﺮﺳﺘﺎري در( 6)آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠّﺖ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران 
.ﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدﻫﺎ ﺟﺰو ﻣﺸﺎﻏﻞ ﭘرواﻧﯽ و ﮐﻨﺘﺮل آن
اﺿﻄﺮاب، ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﺪاوم از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، آن
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن و دو ﻗﻄﺒﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دو ﺳﻮم .(8و7)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ درﮐﺎﻧﺎدا اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ .(9)ﺗﻨﺶ ﻫﺎ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﯾﻦ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﻫﺎي روان
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﺑﺴﺘﺮي در 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮐﻤﮑﯽ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن واﺣﺪﻫﺎي روان
ﭘﺮﺳﺘﺎران (57%)ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎ . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺒﺎر در ﻃﻮل ﺧﺪﻣﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
ر اﯾﻦ ﻣﯿﺎن آن د. ﻣﻌﺮض ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻠﻤﯽ و ﻋﻤﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ دارﻧﺪ، آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮﺗﺮﻧﺪ
اﮔﺮ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﺸﻮد و (. 11و01)
اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آن ﺑﻌﻤﻞ ﻧﯿﺎﯾﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﺪﻣﺎت 
ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺪدﺟﻮ و . ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﮔﺎﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻ آنﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و
و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻮدرﻓﺘﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ
( 3002)ﻣﻠﭽﯿﻮرو ﻫﻤﮑﺎران. (31و21)ﮔﺮددﻣﯽﻫﺎﺷﻐﻠﯽ در آن
ﺑﯿﻤﺎران آژﯾﺘﻪ، دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ادراﮐﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ، )يﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎر
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و (ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﮑﺎر آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد 
ﺑﯿﻤﺎر را از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ دﺧﯿﻞ در ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻦ 
و ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ . ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ داﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
ﺴﺘﻌﺪ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻣﻘﺪار زﯾﺎدي ﻣدر ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس  ﺑﻪ ان ﭘﺮﺳﺘﺎر
. (41)و دﻟﺴﺮدي در ﮐﺎرﺷﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ اﺳﺘﺮسﺷﯿﻮه ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
درﭼﻨﺪ . خ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي وي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدﮐﻨﺪ، ﺟﺰﺋﯽ از ﻧﯿﻤﺮ
دﻫﻪ اﺧﯿﺮ، ﻣﻔﻬﻮم راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ 
در .ﺻﻮرت وﺳﯿﻊ در ادﺑﯿﺎت ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري وارد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺎزﮔﺎري دو ﻋﻤﻞ ﺑﺎرز ( 4891)ﻻزاروس و ﻓﻮﻟﮑﻤﻦﯾﻪﻧﻈﺮ
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﯾﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻞ 
روش ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻮاﺟﻪ، دوري ﮔﺰﯾﻨﯽ، ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ، 8آن ﻫﺎ 
ﯾﺮش ﻣﺴﺆوﻟﯿﺖ، ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﭘﺬ
را در ﻗﺎﻟﺐ دو ﻣﺜﺒﺖو ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪدﻣﺸﮑﻞاﺟﺘﻨﺎب، ﺣﻞ/ﻓﺮار
ﺪار ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮده روش ﮐﻠّﯽ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣ
ﯿﻦ، روش ﻫﺎي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﻘﻘاز (.61و51)اﻧﺪ
(. 71)ﺟﻤﻠﻪ روش ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ( 8002)ﻻﻣﺒﺮت
ﻞ ﺑﻪ ﮐﺎري ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳﻫﺮ ﮐﺸﻮر ﯾﺎ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ
در ﮐﺸﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎران. ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪراﻫﮑﺎرﻫﺎي 
ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺧﻮد و زﻻﻧﺪﻧﻮ ﻋﻤﺪﺗﺎً از روش ﻫﺎي ﺣﻞاﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ و ژاﭘﻦ
ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ و ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، در ﮐﺸﻮر ﭼﯿﻦ و ﺗﺎﯾﻮان و 
ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ واز روش ﻫﺎي ﺣﻞ( اﯾﺎﻟﺖ ﻫﺎواﯾﯽ)ﮑﺎ آﻣﺮﯾ
ش ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ از روارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ و در ﮐﺸﻮر ﮐ
ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ، ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ و ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران درﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ . ﮐﻨﻨﺪ
ﻏﺎﻟﺒﺎً از روش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺤﻮر و در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران (. 61)ﻋﻤﺪﺗﺎً از روش ﻫﺎي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻓﮑﺎر، اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺑﯿﻨﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
ﻫﺎي ﺧﻮد، ﺑﻪ ﮐﺸﻒ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻗﺪرت و ﺿﻌﻒ ﺧﻮد ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪ 
و ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ . اﺳﺘﺮس ﻫﺎ ﮔﺎم ﺑﺮﻣﯽ دارﻧﺪ
در ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﯾﺎﻓﺘﻦ راه ﺣﻞّ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل، درﻣﺎن ﯾﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ 
آﺷﻨﺎ (. 51و11و2)اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدآن از 
ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﺪن ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫﺎ و ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ آن
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﺑﻬﺮه وري 
ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و . ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻊ در ﺧﺼﻮص ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﯿﻖ از  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺟﺎﻣﻌﻪ زا در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران روان
اﯾﺮان  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا و روش ﻫﺎي 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ آن ﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
.آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ رازي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﯾﻮﺳﻒ وارﺳﺘﻪ ﻣﻘﺪم...ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا و روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري در ﭘﺮﺳﺘﺎران
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روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ ﺑﻮد( ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ)اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روانﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ0931در ﺳﺎل ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ رازي ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻧﻔﺮ401)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ، (ﺳﻮال9ﺷﺎﻣﻞ )ﻓﺮدي
ﺳﻮال ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت 03ﺷﺎﻣﻞ )L.C.D(ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎي روان
اﺳﺘﺮس )اﻟﯽ ﭼﻬﺎر ( ﻓﻘﺪان اﺳﺘﺮس)درﺟﻪ اي از ﺻﻔﺮ 5ﻻﯾﮑﺮت 
ﺣﺪاﻗﻞ و 021ﺻﻔﺮ اﻟﯽ . ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪه ﺑﻮد( ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ
. ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه اي ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ در آن درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﺮد
ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺿﺮﯾﺐ اﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري 0/59ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺪد  
(QCMNP)ﭘﺰﺷﮑﯽﺑﺎ اﺳﺘﺮس در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
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. ﺑﻮدﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪه ( ﻫﻤﯿﺸﻪ)اﻟﯽ ﭘﻨﺞ ( ﻫﺮﮔﺰ)درﺟﻪ اي از ﯾﮏ
0/37ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن از اﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
0/07ﺑﺮاي روش ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ، 0/38ﺑﺮاي روش ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ، 
ﺑﺮاي روش ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ 0/09ﺑﺮاي روش ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ . ﺑﺮاي روش ﭘﺎﺳﺦ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/46ﺷﻐﻞ و 
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻋﺘﺒﺎر و رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
ﻧﺮم ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از (. 91و81)ﻣﺤﺮز ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ داده ﻫﺎ ﺑﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ71.v SSPSاﻓﺰار 
و ( ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ)اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
، رﮔﺮﺳﯿﻮن، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن)اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ
ﺗﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ و آزﻣﻮن وارﯾﺎﻧﺲ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار 
داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي آن ﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮده و ﻧﯿﺎزي 
ﺑﻪ درج ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
.ﺗﻤﺎﯾﻞ داﺷﺘﻨﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
(%93/24)ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺳﺎل ﺳﻦ 15و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 52ﻣﻮﻧﺚ ، ﺣﺪاﻗﻞ (%06/75)ﻣﺬﮐﺮ و
داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ (%67/29)ﻣﺘﺎﻫﻞ،(%05/69).داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺎل و1- 01ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر (%57/8)ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري و
در ﺑﺨﺶ (%65/50).ﺑﻮدﻧﺪدر ﮔﺮدشﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﯿﻔﺖ(%68/8)
در (%61/84)در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و(%72/74)ﻫﺎي ﺣﺎد، 
ﺑﺎ . ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪاورژاﻧﺲ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر اﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎرآن ﻫﺎ در 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد از اﺣﺘﺴﺎب ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
. ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﮔﺮدﯾﺪﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
ﺳﻪ آﯾﺘﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ را در ﻫﺮﮐﺪام از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
، ال.ﺳﯽ.ﭘﺰﺷﮑﯽ ديﻫﺎي اﺳﺘﺮس در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺴﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روانروش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدﻧﺪ، 
و داﺷﺘﻦ ،دﺳﺘﻤﺰد ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
. ﺑﻮداﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ روش ﺳﺎزﮔﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ راﻫﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎط اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ و  ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر،ﺳﻦ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﻣﺴﺘﻘﻞ، آزﻣﻮن ﺗﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﯿﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﺳﺘﺮس 
وﻟﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن در اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ ﺒﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﻧﺴ
(. p=0/40)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ، 2ﺷﻤﺎرهﺟﺪول ﻣﻄﺎﺑﻖ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎريو ﻣﺰﻣﻦ، ﺣﺎد)ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ روان
ﺗﻮﺟﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺳﺒﮏ ﺳﺎزﮔﺎري اﻧﺤﺮاف ﻓﮑﺮ( اورژاﻧﺲ
اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺬﮐﻮر ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از (. p=30/0)ﺖﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷ
در ﺑﺨﺶ ﺣﺎدران ﺷﺎﻏﻞآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﺒﮏ ﺳﺎزﮔﺎري اﻧﺤﺮاف ﻓﮑﺮ
اورژاﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎريﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در (. P=0/100)اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﺨﺶ ﺣﺎد از اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ 
(. P=20/0)در ﺑﺨﺶ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎزﮔﺎري 
از ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا،ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
ﺑﯿﻦ ، 3ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري اﻧﺤﺮاف ﻓﮑﺮ ﺗﻮﺟﻪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﯿﻦ روش ﺳﺎزﮔﺎري ﺧﻮد ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ و اﺳﺘﺮس . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ و ( -0/43)ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( - 0/54)اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﯾﻮﺳﻒ وارﺳﺘﻪ ﻣﻘﺪم...ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا و روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري در ﭘﺮﺳﺘﺎران
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و روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ-1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
naeM±DSآﯾﺘﻢ ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ
50/3±61/1دﺳﺘﻤﺰد ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ LCDاﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
78/2±61/1ﻫﻤﺮاﻫﺎن /زﺑﺎﻧﯽ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﯿﻤﺎراناﺣﺘﻤﺎل ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و
78/2±81/1اﻣﻨﯿﺖ ﮐﻢ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
89/3±29/0اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ                                                                             QCMNPروش ﺳﺎزﮔﺎريﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
28/3±19/0ﺳﻌﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ                            
77/3±20/1ﺗﮑﯿﻪ ﮐﺮدن ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ                                         
روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
ﻣﺰﻣﻦ ﺣﺎد دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري و اورژاﻧﺲ
اﻧﺤﺮاف ﻓﮑﺮ و ﺗﻮﺟﻪ 42/62±79/3 29/82±06/5 11/22±27/4 100/0
ﺧﻮد ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ 82/22±21/4 77/12±69/4 22/22±32/3 98/0
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 04/81±43/3 97/81±15/4 98/71±08/4 18/0
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ 40/23±62/6 04/03±80/8 44/82±19/5 24/0
ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 63/51±22/3 01/61±34/3 87/41±91/3 44/0
اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ 42/55±72/22 96/07±41/52 76/07±68/91 30/0
.ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﻧﺪ( naeM±)DSاﻋﺪاد ﺑﺼﻮرت * 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري-3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
-ﻓﮑﺮاﻧﺤﺮاف - 2اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ- 1ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺗﻮﺟﻪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ - 4ﺧﻮد ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ- 3
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ - 5
ﺷﻐﻞ
1اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ- 1
1- 60/0ﺗﻮﺟﻪ-اﻧﺤﺮاف ﻓﮑﺮ- 2
194/0**- 43/0**ﺧﻮدﺗﻨﻈﯿﻤﯽ- 3
174/0**24/0**- 60/0ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- 4
144/0**27/0**36/0**- 54/0**ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ- 5
27/0**50/0**45/0**27/0**- 41/0ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ- 6
ﺑﺤﺚ
ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﺑﺨﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
ﻣﺰﻣﻦ، ﮐﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ دارﻧﺪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﻫﺎي ﺣﺎد، ﺗﻀﺎد ﺑﯿﻦ وﻇﺎﯾﻒ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﺷﺎﯾﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ 
( 7831)آﻫﻨﮕﺮزاده و ﻫﻤﮑﺎران. ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، درﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺨﺶ، ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺣﻤﻼت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻧﺰاع ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ را از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﯾﻊ و ﻧﮕﺮش دﯾﮕﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ روان
ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زاي رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در آن ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﻋﻠﻞ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ( 5831)در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﺰﯾﺰ ﻧﮋاد و ﺣﺴﯿﻨﯽ(. 02)
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎ، ﻋﺪم : ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻋﻨﻮان ﻓﺸﺎرﮐﺎري وﺷﻐﻠﯽاﻣﻨّﯿﺖﻧﺒﻮدﻣﺪﯾﺮان،ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎر ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ، ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي ( 6002)واﯾﺖ(. 12)ﮔﺮدﯾﺪ
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺤﺮاﻧﯽ، 
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در اﻧﻄﺒﺎق ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﻘﺮرات داﺧﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﻧﺒﻮد زﻣﺎن 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ را ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻻزم و ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻃﺮح رﯾﺰي و 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ داﻧﺪﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان
ﮐﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران آژﯾﺘﻪ و ﺑﯽ ( 3002)ﻣﻠﭽﯿﻮر و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ(. 51)
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻗﺮار، دﭼﺎر اﻧﻮاع ﺗﻮﻫﻤﺎت و ﻫﺬﯾﺎن ﻫﺎ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آن
ﻗﺼﺪ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان دارﻧﺪ و ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران 
اﻧﯽ را اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي رو
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺠﺰ (. 41)ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪروان
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮدي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد . ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ آن ﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ
ﯾﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ
و ﻫﻤﮑﺎرانﯾﻮﺳﻒ وارﺳﺘﻪ ﻣﻘﺪم...ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا و روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري در ﭘﺮﺳﺘﺎران
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ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ زﯾﺎد ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺸﺎر ﮐﺎري ﺑﻪ . ﻣﺮدﻫﺎ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﻣﯽ ﺷﻮد
( 1002)در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎﻣﭙﻞ. ﻃﻮﺑﺎﯾﯽ و ﻫﺎﻣﭙﻞ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
زن ﻫﺎ ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮدﻫﺎ و 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﺮدﻫﺎ ﻪ ﺑ. اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
(. 22و21)ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮد ﺑﺎوري، اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮد، 
ﯾﺪ ﺻﺤﯿﺢ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎ، اﯾﺠﺎد ﺣﺲﻫﺎ، اﯾﺠﺎد دﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
ﻫﺎ در زﯾﺮ ﮔﺮوه ﮐﻪ ﻫﻤﻪ آن.ﺳﻮدﻣﻨﺪي و ﻫﺪف در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ . روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﺮرﺳﯽ آﻫﻨﮕﺮزاده و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً از 
وﻟﯽ . داردروش ﻫﺎي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
اﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻫﺮ دو روش ﻣﺴﺄﻟﻪ ( 6002)در ﺗﺤﻘﯿﻖ واﯾﺖ
ﻣﺜﻞ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن ﯾﮏ ﺳﺮﮔﺮﻣﯽ . ﻣﺪار و ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺪار ﺑﻬﺮه ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﯿﺮون از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﯾﺎدآوري اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﺎر ﺑﯿﺮون از ﺧﺎﻧﻪ، ﺳﺎﻟﻢ، 
ﻟﺬت ﺑﺨﺶ و ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري، ﺑﺎ 
اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ وﻇﺎﯾﻒ ﺟﻬﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ در 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ . ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي وارده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روش ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺪار اﻧﺤﺮاف ﻓﮑﺮآﻣﺪه، 
ﺎران ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﭘﺮﺳﺘ
ﻪ ﺑﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ. ﯿﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻮدﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺣﺎد ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ از ﺑﻘ
. ﻫﺎي ﮐﺎري ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ در آن ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪواﺳﻄﻪ ﺗﻨﺶ
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار ﺧﻮد ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ روان
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي. از ﺑﻘﯿﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ
اورژاﻧﺲ ﻧﯿﺰ از روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي آن. ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده
و ﮔﺮوﺳﯽ و ( 4002)ﻮﻟﯽدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ. ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﮐﻢ ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ (4831)ﻓﺮﺷﯽ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، از روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار ﻣﺜﻞ
ﺧﻮد ﻋﻤﺪﺗﺎً )ﺧﻮردن و آﺷﺎﻣﯿﺪن، ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن، دارو درﻣﺎﻧﯽ
و آن ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ( ﺳﺮاﻧﻪ
ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ از روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺪار از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺑﻬﺮه ﻣﯽ ﮐﺮدن و ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘﻦ از دﯾﮕﺮان و اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري (. 32و11)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﯽ و اﺳﺘﺮس اﻧﺤﺮاف ﻓﮑﺮ ﺗﻮﺟﻪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﯿﺠﺎ
اﻣﺎ روش . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
و ﻧﮕﺮش از ﯾﮏ ﻃﺮفاﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺧﻮد ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪاﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﻣﺜﺒﺖ 
ﮐﺎرﮔﯿﺮي روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ ﺑ
. ﺧﻮدﺗﻨﻈﯿﻤﯽ و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮاي ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن 
اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎر ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ ﺑﻬﺮه وري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎ، ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و 
ﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﯿﻦ ﮐﺎر و رواﺑﻂ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﯾﮑﯽ را اﺣﺴﺎس ﻧ
اﺳﺘﺮس ﻧﻬﺎﯾﺘﺎًاﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ و . اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﻧﺴﺒﺖ . ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روش ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ،ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن
ﺑﺎﻻي ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﯽ ﻣﺤﻮر در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺣﺎدﻋﺎﻃﻔ
داﺧﻠﯽ و ﺑﺎ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، 
ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ. ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ
ﺑﺨﺶ ﺣﺎد از ﺳﺒﮏ ﺳﺎزﮔﺎري اﻧﺤﺮاف ﻓﮑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
رو ﻣﯽ ﺗﻮان در آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران از اﯾﻦ روش از اﯾﻦ. ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
م ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺳﺎزﮔﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد و ﺑﻪ ﻋﻤﻮ
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Stressors and coping strategies of psychiatric nurses in
psychiatric wards
Varasteh Mogaddam1 Y(MSc.) – Sadegfard2 M(MSc) – Mohammadi3 S.H(MSc.) – Ahanjan4 P(MSc.)
Abstract
Introduction: psychiatry units’ nurses are faced with several tensions. Therefore, using
proper coping strategies for reducing their aggravating effects seems necessary. The purpose
of this study was to determine the stressors, coping strategies in nurses, working in psychiatry
units of Razi Medical Educational Center.
Methods: This survey was a descriptive-analytical study which was carried out with 104
participants of psychiatric nurses. Data gathering strategies consisted of three questionnaires:
Personal information and Devilliers, Carson & Leary Stress Scale and PsychNurse Methods
of Coping, stress and strategies of coping in PsychNurse were measured. For analyzing the
data Spss.17 was used. In order to answer the research’s questions of Pearson correlation,
Regression, variance analysis, Tukey and t-test were used.
Results: Low payment; threats from patients and attendants; Lack of enough safety in
wards were common causes of stress among nurses in psychiatry wards. Acute units nurses
were experiencing relatively more stress than other units’ nurses in which this difference was
more significant in chronic units (p=0/02) .There were no significant relation between other
individual variables with job stress except the sex variable. Male nurses have experienced
more high significant stress in comparison with female ones (p=0/04). Most nurses are trying
to gain adaptation with these tensions by believing in and feeling good about themselves;
increasing knowledge and experience and relying on their abilities. Using emotional base
coping for nurses in acute units and using problem base coping in chronic units is reported
more than other units. Employing focus diverting thought-attention and emotional conflict in
female nurses were more than male ones, in which significant difference were obtained in
just thought-focus diversion (p=0/04).
Conclusion: Acute wards’ nurses, who were experiencing high levels of tensions,
employing extensively emotional base coping, educating, preventive practices and coping
with received stress is recommended for employees, especially psychiatry wards’ nurses.
Key words: Nurses, Psychiatric wards, Job stress, Coping methods
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